Universidad Interamericana de Puerto Rico FORMULARIO

Direccion Postal:

Recinto de Aguadilla DE
Departamento de Estuios Graduados REGISTRO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre e Inicial
Celular
o ) _ | Teléfono(s): | Residencia
Fecha de Nacimiento: (mes) / (dia) / (afio)
Otro

Profesion u Ocupacion:

Pueblo/Pais: Cddigo Postal:

Correo Electrénico:

Género: DFemenino D Masculino

¢Necesita acomodo razonable durante su
participacion en la actividad ?

[] Si, Explique:

DNO

La Universidad Interamericana de Puerto Rico no discrimina contra persona alguna en ninguna de las operaciones institucionales por razén de raza, color,
edad, género, religion, nacionalidad, estado civil, apariencia fisica, afiliaciéon politica o impedimento fisico o mental.

INSCRIPCION

TIPO

O Madrugador (15 de abril al 31 de julio) @ $100.00

O Temprana (1 de agosto al 30 de septiembre) @ $125.00

O Tardia (2 de octubre al 19 de noviembre) @ $140.00

No se aceptaran participantes sin registro previo el
dia de la actividad.
Espacios limitados.
Precio incluye: Materiales, Almuerzo, Meriendas y

O Certificado de Educacion Continuada @ $10.00

Certificado de Participacion.

Politica de Cancelaciones:

Hasta el 1 de agosto se reembolsara el 100%
Hasta el 19 de noviembre se reembolsara el 50%
Después del 19 de noviembre no habra reembolso.

Pago

Método de Pago

PO BOX 20,000
Aguadilla, PR 00605

O Tarjeta de Crédito (Favor de completar Autorizacion de Pago Con Tarjeta de Crédito)

O Giro Postal: A nombre de Universidad Interamericana de Puerto Rico
Enviar a: Depatamento de Estudios Graduados

Firma

Fecha

USO OFICIAL PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA
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